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れた 16歳～50歳の ASAⅠ・Ⅱの患者 64名とした。患者は無作為にセボフルラン群（Sevo群、n=32）
とイソフルラン群（Iso 群、n=32）の 2群に分けた。麻酔はアトロピン 0.01mg/kg（最大 0.5mg/kg）、
フェンタニル2µg/kg、プロポフォール 2mg/kg、ロクロニウム 0.6mg/kgで導入し経鼻挿管を行った。









フェンタニル投与量（μg/kg/min）は Iso 群で有意に少なく、BIS 値も Iso 群で小さかった。術中の HR、 
SBP、MBP、DBP に有意差は認めなかったが、CVMBP は Iso 群の方が大きかった。出血量は Iso 群の方が多
い傾向がみられたものの両群間で差は認められなかった。本研究では，出血量は Sevo 群と比較し Iso 群
の方が多い傾向はあったものの差は認められなかった。麻酔中の BIS 値は Sevo 群と比較し Iso 群で低か
った。レミフェンタニル平均投与速度は Sevo 群と比較し Iso 群で少なかった。一方、CVMBP は Sevo群と
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 結果の要旨       
 










 全身麻酔下に Le FortⅠ型骨切り術、下顎枝矢状分割術を予定された 64 名の患者を無作為にセボフル
ラン群（Sevo 群、n=32）とイソフルラン群（Iso 群、n=32）の 2 群に分けた。麻酔維持は空気 3L/min、
酸素 1L/min、呼気終末吸入麻酔薬濃度セボフルラン 1.4%、イソフルラン 0.9%、（各群 0.8 MAC）で行っ







妥当か。2. 変動係数の算出法。3. 下顎枝矢状分割術単独の症例の方がよかったのではないか。4. 自己血
輸血のタイミングはいつか。などについて質問があった。これらの質問に対する回答として、1. 本研究は
Sevo 群、Iso 群それぞれ 32 症例を対象とした。本研究で得られた両群の出血量の平均値と標準偏差よりα
エラーを 0.05、βエラーを 0.2 という条件で統計学的サンプルサイズを算出したところ、差を認めるため
に必要な症例数は各群 200 例であった。このことから、本研究で対象とした症例数は 2 群間の差を検出す
るには充分ではなかった。しかし、逆に言えば 2 群間の出血量の差は本研究条件のもとでは臨床的には極
めて小さいものと予想され、イソフルランとセボフルランの組織血流量への影響の差はレミフェンタニル
を併用することによって臨床的に問題とならないことが示唆される。2. 変動係数は標準偏差を平均値で割
って算出した。3. 下顎枝矢状分割術単独のものでもデータをとったが、十分な症例数が集まらなかったた
め今回は上下顎の顎変形症手術症例を対象とした。4. 自己血輸血は出血量測定後に開始した旨を方法に追
記をした。と説明された。また、論文の文章構成や英語表現などについての指摘があり、修正が行われた。 
 本研究で得られた結果は、今後の歯学の進歩、発展に寄与するところ大であり、学位授与に値するも
のと判定した。 
